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Resumen

Esta investigacion se propuso analizar y comparar la Alianza Terapéutica en las terapias
que se realizan de manera virtual mediante la telepsicologia en contraste con las
psicoterapias realizadas de manera presencial en una muestra de pacientes del Gran
Buenos Aires. Los participantes fueron escogidos a partir de un muestreo no
probabilistico por cuotas y constituyeron un total de 100 participantes, de los cuales el
50% realizan o realizaron terapia presencial y el resto telepsicologia. Estos grupos
estuvieron equiparados en determinadas variables sociodemograficas a analizar, tales
como edad, sexo, tipo de terapia, preferencia de terapia y tiempo de terapia. Se
administro la escala de Negociacion Working Alliance Inventory [WAI-S], (Horvath,
1981; 1984; validacion espafiola: Andrade Gonzalez y Fernandez Liria, 2015). Este
autor entiende que la misma permite observar el grado de acuerdo o colaboracion entre
paciente y terapeuta acerca de los objetivos y tareas y la conformacion del vinculo asi
como también, el grado en el cual son capaces de negociar desacuerdo sobre las tareas
y las metas, siendo esta Ultima una variable importante para el mantenimiento de la
alianza. Cabe destacar, que para esta investigacion se tuvo en cuenta solo la perspectiva
del paciente por lo cual el WAI-S se administro con su version para pacientes WAIS-P.
Los resultados arrojaron que no hay diferencia significativa entre los dos grupos
evaluados y que la Alianza Terapéutica se establece de igual manera en las dos

modalidades.

Palabras Clave: Alianza Terapéutica, terapia presencial, terapia telepsicologica



Abstract

This research set out to analyze and compare the establishment of the therapeutic
Alliance in the therapies that are carried out in a virtual way through telepsychology in
contrast with the psychotherapies carried out in person in a sample of patients from
Greater Buenos Aires. The participants were chosen from a non-probabilistic sampling
by quotas and constituted a total of 100 participants, of which 50% did or did face-to-
face and the rest did telepsychology. These groups were matched in certain
sociodemographic variables to be analyzed, such as age, sex, type of therapy, therapy
preference, and therapy time. The Working Alliance Inventory Negotiation Scale [WAI-
S] was administered (Horvath, 1981; 1984; Spanish validation: Andrade Gonzalez y
Fernandez Liria, 2015). This author understands that it allows observing the degree of
agreement or collaboration between the patient and the therapist about the objectives
and tasks and the formation of the bond as well as the degree to which they are able to
negotiate disagreement about the tasks and goals, the latter being an important variable
for the maintenance of the Alliance. It should be noted that for this research only the
patient's perspective was taken into account, therefore the WAI-S was administered
with its version for patients WAIS-P. The results showed that there is no significant
difference between the two groups evaluated and that the Therapeutic Alliance is

established in the same way in the two modalities.

Key Words: Therapeutic Alliance, Face-to-face psychotherapy, telepsychological

psychotherapy
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Planteamiento del problema
Introduccion

A partir de la pandemia por COVID-19 que afect6 al mundo entero, las terapias
tradicionales que se realizaban en el ambito de la psicologia se vieron forzadas a
cambiar su manera de atender a los pacientes/clientes. Estos cambios fueron llevados a
cabo a través de las [TICS] Tecnologias de la informacidn y comunicacion quienes
abrieron la puerta al terreno de la atencién virtual.

En lo que respecta a las nuevas formas de realizar terapia lo que se ha destacado
en estos tiempos de pandemia fue la telepsicologia, definida por Traverso y Martinez
(2020) como la rama de la Telesalud, aplicada con para brindar servicios de salud
mental dando recursos alternativos para la atencion psicolégica, estos pueden ser a
través de un movil, aplicaciones, computadoras, cdmaras web y todo lo que respecte a
las nuevas tecnologias.

Por otro lado, si bien la telepsicologia ya fue investigada y estudiada por
diferentes autores a través de estudios cuanti y cualitativos, es preciso destacar que a la
hora de la practica clinica es una opcion que no era tomada en cuenta por los psic6logos
argentinos, ya que estos prefieren continuar con la modalidad presencial para que no se
pierdan variables del encuadre clinico que en una modalidad online se ven
imposibilitadas de observar y/o analizar (Cabré y Mercadal, 2016).

En lo que respecta a los pacientes, si se contextualiza el momento de pandemia
mundial, las medidas de Aislamiento Social Preventivo y Obligatorio [ASPO] tomadas
por el Gobierno nacional y el encierro estos poseen buena predisposicion a la
realizacion de sus terapias mediante la telepsicologia, ya que contintan con su
tratamiento y a su vez sobrellevan los nuevos problemas tanto intrapersonales como

interpersonales que produce la problematica actual (Mufioz Arias y Muriel Pérez, 2020).
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Ahora bien, una variable importante a tener en cuenta en toda terapia psicolégica
es la Alianza terapéutica, la cual es definida por Corbella y Botella (2003) como el
vinculo positivo que se genera entre terapeuta y paciente para el establecimiento de un
proceso terapéutico en donde se negocie colaborativamente el acuerdo de objetivos y
tareas a realizar y la conformacion de un vinculo positivo.

Si bien es una variable muy estudiada, a través de esta investigacion se pudo
observar que a la hora de hablar de telepsicologia y alianza terapéutica hay un vacio de
conocimiento que permanecia presente hasta antes de la pandemia.

Por otro lado cabe destacar, que las variables que se han tenido en cuenta para
investigar el contexto del porqué de la realizacion de telepsicologia en las personas,
siempre fueron por cuestiones tales como, la imposibilidad del paciente de trasladarse
hacia la clinica o consultorio, migracion a otro pais o escases de recursos economicos y
no en casos de emergencia sanitaria como la que acontece en este tiempo (Mufioz Arias
y Muriel Pérez, 2020).

Seguido a esto, la telepsicologia fue tenida en cuenta antes de la pandemia como
un recurso mas de la terapia psicologica, Botella et al. (2009) destacan el aporte de esta
practica para casos de pacientes con fobia, pero no fue sino hasta las medidas de
aislamiento social que en la Argentina cobro fuerza la necesidad de que la telepsicologia
pase al primer plano de la atencion en salud mental.

Antecedentes

Primeramente, Rossetti y Botella (2017) realizaron una investigacion en Espafia
que tuvo como objetivo estudiar la evolucion de la alianza terapéutica durante 20
semanas Yy su relacion con el apego. La muestra estuvo compuesta por 30 participantes
adultos adscriptos a una universidad de Barcelona. Los instrumentos que se

administraron fueron: Working Alliance Inventory-Short Form, la Experiences in Close
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Relationships Scale y el Clinical Outcomes in Routine Evaluation Outcome easure. Los
resultados arrojaron que hubo una evolucion lineal de la alianza. Con respecto a la
asociacion con el apego, se evidencid que la evitacion no revel6 correlacion y la
ansiedad mostro una relacion significativa, aunque negativa, avanzada la terapia. Los
autores concluyeron que a medida que la terapia avanza la Alianza Terapéutica se hace
mas sélida y no distinguen diferencia entre los constructos de vinculo, tareas y
objetivos. Por otro lado, distinguieron que tanto en el apego inseguro como evitativo es
frecuente que la alianza terapéutica no sea positiva mientras que en el apego seguro es
posible la conformacion de una alianza terapéutica positiva.

Por otro lado, Alvarez y Elizalde (2018) realizaron un estudio en Ecuador, de
tipo descriptivo que tuvo como objetivo la comparacion de la evaluacion psicolégica
presencial frente a la realizada por videoconferencia. La muestra estuvo compuesta por
30 personas de ambos sexos, con una edad estimada entre 20 y 30 afios de la Ciudad de
Cuenca, Ecuador. A estos se les aplicé una entrevista, una encuesta y dos test, el
Inventario de Depresion de Beck y el Inventario de ansiedad de Beck. Los resultados
arrojaron que no hay diferencias significativas en la aplicacion de la Evaluacion
Psicologica aplicada de manera presencial y por videoconferencia, ya que los evaluados
tuvieron buenas experiencias con las dos modalidades aunque se comprobé que hay
preferencia por lo presencial.

Asimismo, Roussos (2018) realiz6 una investigacion con el objetivo de explicar
y analizar el desafio que lleva la incorporacion de las nuevas tecnologias a los
tratamientos psicoldgicos a través de una revision bibliografica de diferentes
investigaciones. El autor concluyd que es propicio generar una complementariedad
entre las intervenciones a través de las tecnologias de informacion y las intervenciones

presenciales permitiendo una inclusion a las personas que no le llega ningun tipo de
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intervencion de salud, intervenciones mas rapidas a fin de disminuir dafios y un sistema
de intervenciones més eficaz a través del mejoramiento de todo el sistema de salud.

Continuando, Betancur et al. (2019) realizaron un meta-analisis, en Espafia, con
el objetivo de hacer un recorrido histérico de la Alianza Terapéutica desde los diferentes
enfoques psicoldgicos y se propusieron a realizar retos del quehacer del psicélogo ante
la relacion terapéutica a través de un contexto de las tecnologias de la informacién. Los
autores concluyeron que la alianza terapéutica es fundamental para diversos trastornos y
que esta se complejiza con nifios, nifias y adolescentes, pero que a pesar de las
diferentes herramientas que posean los psicologos para trabajar con ellas se encuentran
factores comunes como por ejemplo, la empatia.

Por otra parte, Casari y Stefanini (2020) en Argentina realizaron una
investigacion con el objetivo de explorar la perspectiva de diferentes pacientes en
telepsicologia que anteriormente realizaban su terapia de manera presencial analizando
si hay una diferencia en la perspectiva que tenian respecto a la Alianza Terapeéutica. La
muestra estuvo compuesta por 143 pacientes de Argentina a los cuales se les aplicé un
cuestionario ad hoc y el cuestionario de Alianza de ayuda revisado. Los resultados
arrojaron que los pacientes que no percibian diferencias entre la terapia presencial y la
telepsicologia tuvieron mayores niveles de Alianza Terapéutica, asi como también,
aquellos que pensaban en continuar mediante la modalidad virtual la terapia una vez
finalizada la pandemia y en aquellos pacientes que poseian mayor grado de satisfaccion.
Los autores concluyeron que es necesaria la evaluacion de la alianza terapéutica en el
contexto de pandemia, ya que es un predictor de posibles deserciones por parte de los
pacientes hacia las terapias, asi como también evaluar a la alianza en un formato que se

dé solo de manera virtual.
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Por otro lado, un estudio realizado por Regidor y Ausin (2020) en Espafia,
tuvieron como objetivo realizar un meta-andlisis de estudios publicados desde de 2008
hasta diciembre de 2018 respecto al uso y la eficacia de las intervenciones que emplean
las TIC en los tratamientos de problemas de Ansiedad. Los resultados arrojados
indicaron que se han obtenido diferentes resultados de eficacia de las intervenciones
segun el tipo de trastorno que padecian los diferentes sujetos estudiados. Por lo tanto los
autores concluyeron que el uso de las TICS utilizadas en los tratamientos puede ser un
componente eficaz para reducir la sintomatologia ansiosa.

Seguidamente, Baloa Lopez (2020) en Argentina, realizé un analisis
bibliogréafico sobre la atencion psicologica online en terapia sistémica con el objetivo de
establecer normas y resultados que se pueden esperar a partir de dicha practica y
dilucidar si es posible que se lleve a cabo. Los resultados que obtuvo la autora a partir
de los datos recabados, fueron que no hubo diferencias significativas en lo que respecta
a la formacion de la alianza terapeutica en el formato de telepsicologia comparado con
la terapia presencial. La conclusion a la que llego la autora es que es posible la
realizacion de una terapia sistémica online ya que los pacientes evaluados en las
investigaciones recolectadas manifestaron satisfaccion con la nueva modalidad
especialmente los adolescentes.

Por otro lado, Silva et al. (2020) realizaron un estudio en Brasil, que tuvo como
objetivo informar una experiencia continua de telepsicologia preventiva y telepsicologia
familiar. La muestra estuvo compuesta por familias con residencia cercana a
instituciones clinicas de Brasil. Se evalu6 a través de un protocolo de programas
definidos por instituciones clinicas nacionales e internacionales, las cuales promovian a
través de folletos y podcasts un enfoque terapéutico de proyecto familiar y aspectos que

contribuian al afrontamiento funcional de las consecuencias de la pandemia de COVID-
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19. Los resultados arrojados fueron, que los proyectos realizados de atencion
telepsicologica en familias fueron eficaces y mostraron variables tales como
colaboracion y participacion de las familias. Por lo cual, los autores concluyeron que la
telepsicologia es relevante en este contexto histérico que servira como una opcion de
servicio de atencién psicolégica, luego de la pandemia.

Por otra parte, Gonzélez y Sdnchez (2020) realizaron un estudio en Guatemala,
de caracter exploratorio con el objetivo de conocer las posibilidades y limitaciones que
presentaba la modalidad de telepsicologia a partir de la intervencion psicoldgica en
crisis que produjo el Covid-19. La muestra estuvo compuesta por estudiantes
practicantes del ultimo afio de psicologia de la Escuela de Ciencias Psicoldgicas
[USAC]. A los practicantes se les administré una entrevista cerrada en primer lugar y
luego abierta respecto a sus experiencias con esta modalidad y con sus pacientes. Los
resultados arrojaron que a partir de la intervencion en crisis la mayoria de las personas
aceptaron la modalidad virtual y los practicantes adoptaron diferentes herramientas
para intervenir, estas fueron, la llamada telefonica, videollamada, chat y en menor
medida notas de voz. Los autores concluyeron que la atencion virtual posee puntos
negativos, como la poca accesibilidad a internet, poca privacidad y en caso de los nifios
ser influenciados por la respuesta de los padres y otros positivos como: la plasticidad en
la subjetividad humana para adaptarse a la modalidad online en donde algunos pacientes
se sienten mas comodos estando en su casa.

Finalizando, Mufioz Arias y Muriel Pérez (2020) realizaron una revision
documental en Colombia, con el objetivo de discutir y describir el impacto psicologico
y el papel de la telepsicologia respecto a los factores y necesidades psicolégicas,
sociales y organizacionales que se producen por la pandemia del COVID-19. Las

autoras concluyeron que hay un impacto psicoldgico negativo respecto de la pandemia
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producida por el COVID-19 y las acciones tomadas para prevenirlo. Por lo cual,
solicitaron que a partir de las probleméticas acentuadas por este contexto, se generen
intervenciones psicoldgicas adecuadas mediante la emergencia sanitaria sobre todo a las
poblaciones de riesgo y con bajos recursos, sobre las cuales el impacto psicol6gico es
mucho mas negativo que cualquier otra.
Pregunta de investigacion

¢Como es la Alianza Terapéutica en aquellas personas que realizan psicoterapia
de manera presencial respecto a los sujetos que asisten a terapia de forma virtual
(telepsicologia)?
Relevancia
Relevancia Teorica

Esta investigacion puede significar un aporte sobre como es la alianza
terapéutica en la telepsicologia, debido a las pocas investigaciones que se han
realizado en esta modalidad sobre la variable estudiada. Por otro lado, busca
evaluar si la variable estudiada se da de la misma manera que en la terapia
presencial o tradicional.

Finalmente aporta llenar un vacio al conocimiento ya que, hasta el
momento, no hay investigaciones que evallen el establecimiento de la alianza
terapéutica en una terapia que se haya realizado solamente en telepsicologia
(Traverso y Martinez, 2020).

Relevancia Practica

La investigacion servira para los psicdlogos que realicen clinica y para
aquellos que investiguen sobre la variable que aqui se estudia. Sera Util para que
estos sepan de las dificultades y beneficios que tendran a la hora de establecer

una relacion terapéutica con sus pacientes, ya que con los resultados obtenidos
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se podrén establecer nuevas estrategias a la hora de comenzar una terapia
mediante la telepsicologia.

Ademas, esta investigacidn aporta conocimiento acerca de los diferentes
métodos y técnicas que han sido utilizados en este formato asi como también,
ayudara a dar luz sobre cdmo se establece la alianza terapéutica exclusivamente
de forma virtual, esto colaborara con una serie de herramientas para los
profesionales que tendran que tener en cuenta, como realizar un buen encuadre
terapéutico, las normas éticas, la relacion que se establecera con sus pacientes
mediados por un ordenador, movil u otra aplicacion y los efectos que esto causa.

Por ultimo, cabe destacar que los profesionales tendran evidencia empirica
de si es necesario empezar si 0 si una terapia presencial para el establecimiento
de la alianza o bien, si se realizara de manera virtual cambiar de formato luego
de la pandemia a una terapia presencial. Todas estas hipotesis que se vienen
tratando desde hace un tiempo puede que solo sean un prejuicio por parte de los
terapeutas, ya que los pacientes son quienes determinan a través de su
motivacion y predisposicion hacia la cura, el establecimiento de una alianza
terapéutica sélida en colaboracion con estos. Por lo que los psicélogos reticentes
a esta modalidad podran ver que adaptandose y actualizandose mediante
investigaciones similares a esta, podran llevar su practica de forma exitosa al
ambito virtual o bien si la alianza no se establece de la misma manera estar
preparados para en casos como en los de un aislamiento obligatorio poder hacer

lo mejor posible para el establecimiento de una buena relacion terapéutica.

Relevancia Social

Los posibles resultados y conclusiones de esta investigacion en la

actualidad podrian ser de gran aporte, debido al crecimiento de la modalidad de
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tratamientos a través de telepsicologia a causa de la pandemia producida por el
COVID-19.

De manera andlaga, debido a lo acontecido por el COVID-19 y por la
escasa informacion que se tenia por parte de la sociedad con respecto a la
posibilidad de los tratamientos mediante la telepsicologia, aquellas personas que
antes creian que no podian tener un tratamiento psicoldgico de manera
presencial, tendréan la oportunidad de iniciarlo a través de la modalidad virtual,
sabiendo a su vez que la eficiencia y eficacia de estos pueden ser igual de
exitosas que el formato tradicional. Esto ultimo antes mencionado dependera de
la promocion e informacidn que se realice por parte de las instituciones y los
profesionales de la salud mental.

Objetivos
Objetivo General
e Comparar la Alianza Terapéutica en personas que realizan
tratamiento presencial y tratamientos via telepsicologia.
Obijetivos Especificos
e Conocer la Alianza Terapéutica en pacientes que realizan terapia
presencial.
e Conocer la Alianza Terapéutica en pacientes que realizan
telepsicologia.
e Caracterizar la muestra segun variables sociodemgoraficas tales
como: edad, género, tiempo de terapia, tipo de terapia, Preferencia

de terapia, tipo de psicologo, tipo de modalidad.
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e Caracterizar la Alianza Terapéutica, segun variables
sociodemograficas: edad, género, tipo de terapia, tipo de
modalidad.

Hipotesis
H1: La Alianza Terapéutica en pacientes que realizan terapia presencial es
mayor frente aquellos pacientes que la realizan a través de la telepsicologia.
H2: La Alianza Terapéutica es mayor en pacientes mujeres. A mayor edad,
mayor Alianza Terapéutica.
H3: Los pacientes que realizan ambas modalidades ya sea de manera optativa o

debido a las medidas de ASPO por COVID-19 prefieren la terapia presencial.



CAPITULO II
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Marco Tedrico

Alianza Terapéutica

La alianza terapéutica es un elemento fundamental a la hora de pensar a la
psicoterapia, siendo relevante a tener en cuenta entre otros componentes que hacen al
proceso terapéutico. Esta afirmacion es consecuente con resultados de estudios
empiricamente comprobados, los cuales afirman que la relacién interpersonal que se
produce entre paciente y terapeuta es un factor importante a la hora de obtener
respuestas positivas en el tratamiento (Betancur et al., 2019).

Es imperioso destacar, que la variable aqui estudiada es reconocida por todas las
teorias psicoterapéuticas tanto al momento de pensar a la terapia como al momento de
tener en cuenta la relacion terapéutica (Corbella y Botella, 2003).

Para dar cuenta de una primera definicion que nos acerque a la Alianza
Terapeutica se podra explicar que se trata de el establecimiento de una colaboracion y
sensacion de trabajo conjunto entre terapeuta y paciente, en donde se irdn concordando
las tareas y los objetivos del proceso terapéutico (Andrade Gonzalez y Fernandez Liria,
2015)

El concepto de alianza terapéutica puede relacionarse en un primer momento
con lo estudiado por Freud (1912) quien se intereso por analizar los aspectos
transferenciales de la relacion que se producia a partir de su trabajo con los pacientes,
destacando la importancia de una actitud comprensiva y un interés genuino para con el
paciente.

Si bien este concepto fue de gran ayuda para poder relacionar y dar pie a la
iniciacion del estudio de la Alianza Terapéutica, muchos autores coinciden que esta no

tiene que ver con una transferencia positiva con el paciente, ya que esto implicaria tener
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en cuenta aspectos inconscientes del paciente y la alianza contrariamente, es un aspecto
consciente y trabajado en terapia entre terapeuta y paciente (Corbella y Botella, 2003).

Debido a la pluralidad de definiciones sobre este concepto, en un primer
momento se abrid paso al estudio de esta variable y es Bordin (1979) quien da luz
refiriéndose a este como, el encaje de la relacion interpersonal colaborativa que se
genera entre terapeuta y paciente a la hora de llevar a cabo un proceso terapéutico.
Ademas, este autor propone pensar a la alianza terapéutica como un concepto que
abarca componentes tales como, el vinculo positivo que se genera, el acuerdo de
objetivos y el acuerdo de tareas.

Respecto a estos tres componentes, Maldavsky et al. (2017) los define de la
siguiente manera: al acuerdo de tareas, como la circunstancia en la cual se realizaran
convenios a través de acciones y pensamientos conjuntos entre los involucrados en el
proceso terapéutico, la percepcion de estas acciones y pensamientos llevaran a cumplir
con el otro componente que es necesario tener en cuenta, que son, los objetivos que se
buscaran cumplir, generando asi un vinculo positivo.

La definicion propuesta y trabajada por Bordin (1979) es importante pero cabe
destacar otro autor que trabajo este concepto, (Luborsky,1975, citado en Maldavsky et
al., 2017) quien explico que se trata de una relacion dindmica entre paciente y terapeuta
que ird evolucionando a partir de la demanda que se genera a lo largo de todo el proceso
terapéutico. A partir de esto, definié que habria dos etapas o instancias en las cuales se
produciria este dinamismo, por un lado la alianza de tipo 1, la cual se producira en un
primer momento en el inicio del tratamiento psicoterapéutico, en donde el paciente
sentird un apoyo y comprension por parte del terapeuta y la alianza de tipo 2, que se da

a consecuencia de la primera y en etapas posteriores de la relacion terapéutica, en donde
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el paciente y terapeuta tendran la sensacion y la vivencia de trabajo conjunto hacia la
realizacion de lo que se quiera solucionar y superar en terapia.

Estas dos conceptualizaciones son las mas explicadas y abarcadas por los
autores que estudian esta variable, siendo lo explicado por Lubosrky como la méas
relacionada a una mirada psicodindmica actual (Maldavsky et al. 2017). Aun asi, estas
dos conceptualizaciones son complementarias entre si y hay un consenso y armonia para
entender a la alianza de tipo 1 como la generacion del vinculo positivo y a la alianza de
tipo 2 como el acuerdo de tareas y objetivos, construyendo asi, una mirada mas global e
integradora de lo que seria el proceso de conformacion de la alianza terapéutica
(Corbella y Botella, 2003).

Por otro lado, se puede hablar de alianza terapéutica no solo con los conceptos
propuestos por estos autores, sino que tambien desde la mirada humanistica propuesta
por Rogers (1992) quien enfatiza en la relacion terapéutica y en el rol del terapeuta a la
hora de mostrar empatia, aceptacion y congruencia con respecto a lo que el paciente trae
a sesion. Esto lleva a que se encuentre una correlacion entre la empatia percibida por el
cliente y el impacto positivo en la alianza terapéutica.

Continuando con un concepto que es importante destacar como el de empatia
Maldavsky et al. (2017) explica que esta ocupa al terapeuta a sentir cierto grado de
involucramiento con el paciente en donde trabaja para generar una conexion tanto
afectiva, simbdlica y hasta somatica estando en sintonia con él, generando asi una
alianza més fuerte.

Por otro lado, Ferenzi (1932, citado en Betancur et al., 2019) quien fue la fuente
de inspiracion de los estudios realizados por Bordin remarco, la importancia de la
relacion terapéutica y la identificacion del paciente con la experiencia y la personalidad

del terapeuta que llevaba a cabo el tratamiento, lo cual generarian en el primero las
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expectativas de un procesos que a largo plazo le daria resultados positivos, producto de
una identificacion positiva en el vinculo que se construia.

Casari y Stefanini (2020) explican que debido al énfasis que se le adjudica a la
relacion terapéutica y la importancia del establecimiento de la alianza terapéutica en
esta relacion, es importante que cada terapeuta tenga en cuenta este concepto como
factor predictor del futuro éxito de la terapia y asi evitar la desercion del paciente o
cliente.

Estas conceptualizaciones antes explicadas por los cuatro autores aqui
destacados afirman lo que anteriormente se menciond como a la alianza terapéutica
trabajada y vista desde un aspecto consciente de la relacion terapéutica, que se enfatiza
en la relacion colaborativa de trabajo en conjunto (Rossetti y Botella, 2017).

Por otro lado, Corbella y Botella (2003) afirman que otra escuela psicodinamica
que estudia fuertemente el concepto de alianza terapéutica es la escuela cognitiva
constructivista quienes ponen énfasis en las técnicas empleadas por el terapeuta y la
alianza que forma como predictor de resultados positivos en la psicoterapia.

Ahora bien, es importante finalmente dar una forma conceptual abarcativa del
concepto hasta ahora descripto, por lo cual, puede decirse que la alianza terapéutica se
genera a partir de una relacion colaborativa de trabajo en conjunto entre terapeuta y
paciente, en donde ambos llegan al acuerdo de tareas y objetivos, generando asi un
vinculo positivo en las respectivas etapas del desarrollo terapéutico. En este proceso, las
opiniones, percepciones y construcciones que se irdn generando en conjunto
determinaran el establecimiento de la alianza quien seré la encargada a su vez, de
modular la relacion terapéutica (Corbella y Botella, 2003).

Continuando, Zepeda y Cruz del Castillo (2017) afirman que la alianza

terapéutica es ademas determinante a la hora de observar si el paciente continuara con el
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tratamiento o no, ya que al ser un componente fundamental en la relacion terapéutica se
correlacionard con la tendencia a su permanencia. Ademas, estos autores explican que la
alianza terapéutica por si misma puede tener resultados terapéuticos,
independientemente de los métodos e intervenciones psicoldgicas que se utilicen por las
diferentes escuelas y teorias de la psicoterapia, actuando de manera indirecta y
potenciando a estas. Esto no quiere decir que el establecimiento de la alianza sea
curativa en si misma, sino que sera el punta pie de posibles resultados positivos que se
generen en el espacio terapéutica (Botella y Corbella, 2003).

Seguidamente a esto, Arranz (2020) explica que estudios realizados sobre la
medicion de una alianza positiva destacan que es importante su evaluacion en las
primeras sesiones de tratamiento, ya que la prediccion de resultados positivos se dan en
las primeras cuatro sesiones, siendo asi la alianza un factor fundamental a evaluar.

Asimismo, otros estudios han mencionado que los pacientes consideran una
buena alianza terapéutica cuando los resultados de la terapia fueron beneficiosos para
ellos (Corbella & Botella, 2003).

Debido a lo mencionado en el parrafo anterior, se llega a concluir que es
importante destacar la significatividad de la evaluacion de la calidad de la terapia por
parte de los pacientes y su satisfaccion con respecto a los resultados de dicha terapia
(Casari y Stefanini, 2020).

Por otro lado, Manubens et al. (2018) destaca la importancia que tienen las
primeras sesiones en los efectos que se producen en el tratamiento, observando que las
respuestas positivas tempranas por parte de los pacientes y la reduccién de sus sintomas
luego de estas respuestas, estd fuertemente asociado a una alianza terapéutica solida
conformada desde el inicio del proceso terapéutico. Ademas, se encontré a través de

estudios realizados por este autor que los motivos de las rupturas de los pacientes son
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por lo general, debido a un cambio de tema de lo que se esté hablando, cambio en las
actividades, rechazo a la intervencion del terapeuta, asi como también defensividad.

En efecto Corbella y Botella (2003) afirman que, la falta del establecimiento de
una buena alianza terapéutica en las primeras sesiones de terapia llevaré al abandono
prematuro del paciente y el proceso terapéutico se vera finalizado. Sin embargo en
investigaciones mas recientes Rossetti y Botella (2017) explican que el establecimiento
de la alianza se dara progresivamente a lo largo de las sesiones, destacando que se
tratard ademas de un constructo unificado para evaluar, ya que no se encuentran
diferencias entre los tres componentes propuestos por Bordin.

Ahora bien, hasta el momento se ha explicado al vinculo y generacion de una
alianza positiva, pero cabe destacar que otras veces en dicha alianza puede haber
rupturas, para Salgado (2016) es importante preponderar que, tratandose de que la
alianza terapéutica es un componente que negocia entre los objetivos y tareas del
terapeuta y paciente, inevitablemente siempre se encuentra bajo una tension.

Cuando hablamos de ruptura significa que esta tension produce un desajuste en
la relacion colaborativa y el trabajo en conjunto entre ambos. Estas pueden ser medidas
como rupturas muy intensas, lo que significaria una ruptura y finalizacion del
tratamiento y por otro lado menos intensas, lo que llevaria a que de acuerdo a las
habilidades y recursos que posea tanto paciente como terapeuta habra una resolucion
para dicha ruptura (Salgado, 2016).

Continuando, la capacidad de prediccion de la alianza como elemento a evaluar
el éxito de la terapia (Corbella y Botella 2003), también servira como medida para
observar que la mayoria de las veces, cuando los pacientes abandonan tempranamente

las primeras sesiones y ocurre una ruptura en la alianza terapéutica, no se puede aplicar
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y observar si las técnicas y métodos correspondientes para obtener los resultados que se
esperaban por parte de los terapeutas iban a ser exitosas o no (Manubens et al., 2018).

Por otro lado, Salgado (2016) describe que si bien las rupturas tienen una
respuesta negativa a la colaboracion entre paciente y terapeuta, esto no significa que a
su vez un arreglo de esta ruptura la mas de las veces genere que la terapia avance de
manera mas significativa y produzca nuevas respuestas mas positivas que las que se
venian teniendo hasta el momento. Por lo cual, es importante para el autor destacar que
estas rupturas pueden generarse en cualquier tipo de terapia y ante cualquier terapeuta,
sea experimentado o no, aunque Zepeda y Cruz del Castillo (2017) indican que a mayor
experiencia del terapeuta mejor conformacion de un vinculo positivo y por ende
menores rupturas.

Por lo tanto, para Manubens et al. (2018) Es importante destacar que se tiene
que trabajar sobre dichas rupturas de una forma resolutiva ya que si no se solventan esto
llevara al quiebre de la relacion terapéutica y el abandono del proceso terapéutico. Sin
embargo, en aquellas terapias que estas aparezcan y sean solucionadas por los dos
involucrados 0 mas, llegaran entonces a ser mas beneficiosas inclusive con aquellas que
las tienen en menor medida (Salgado, 2016).

Terapeuta y paciente, su rol en la Alianza Terapéutica

Para Rossetti y Corbella (2017) cuando se habla de alianza terapéutica es
necesario hablar de la relacion de dos personas que interactlian entre si en un marco
terapéutico, por lo cual, es importante destacar que tanto las caracteristicas del paciente
como del terapeuta influiran en el establecimiento de esta, pues entonces, las alianzas
mas fuertes se formaran a partir de la aceptacion y correspondencia que se genere entre

estas dos personas.
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Por un lado, el paciente traera su problematica y las expectativas de lo que
espera en su tratamiento psicoterapéutico y, por otro lado, el terapeuta traera consigo su
teoria, métodos e ideas de lo que espera que se genere en este proceso, asi como
también cual serd la mejor solucidn para su cliente. Ambos llevaran consigo la
percepcién de lo que seria un buen trabajo en conjunto. Por lo tanto, la alianza
negociara continuamente con estas dos concepciones sobre todo en sus diferencias
(Betancur et al., 2019).

Continuando con la importancia del terapeuta en la conformacion de la Alianza
terapéutica Zepeda y Cruz del Castillo (2017) afirman que los atributos personales como
la experiencia de estos, influencian positivamente en el desarrollo y mantenimiento de
la alianza a través de demostraciones de entusiasmo, empatia, exploracion, compromiso
entre otras virtudes. Por otro lado, en cuanto a la experiencia antes mencionada también
destacan que los terapeutas que a través de los afios la fueron obteniendo, tienen una
gran cantidad de respuestas en su repertorio ante situaciones conflictivas, asi como
también son poseedores de una mayor autorregulacion sobre ellos mismos a la hora de
trabajar afectivamente con el paciente y de regular y dar cuenta de las rupturas en la
alianza.

Por consiguiente, Corbella y Botella (2003) dan luz a una serie de afirmaciones
que corresponden a la variable del terapeuta dentro de su rol en la generacion de la
alianza, destacando factores como el de generar una valoracién y compromiso alto con
respecto al paciente, la experiencia y formacion que es destacada por los terapeutas pero
no asi por los pacientes como algo importante, asi como también la aceptacion del
terapeuta como responsable de las rupturas que se generan en dicha alianza. Por otro

lado, los autores también destacan que cuando los terapeutas centran su terapia en el
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presente (aqui y ahora) favorecen a la alianza, asi como tener en cuenta que tipo de
intervencidn seria mas eficaz para cada paciente en particular.

Por otro lado, Casari y Sefarini (2020) destacan la importancia de la
personalidad del terapeuta asi como también el estilo personal a la hora de emplear
diferentes recursos para llevar a cabo la terapia. Siendo estos dos factores productores
de una buena construccion de la relacion terapéutica y por ende una alianza sélida.

En cuanto a estos dos factores antes mencionados Zepeda y Cruz del Castillo
(2017) encuentran en sus estudios, que en cuanto a la personalidad se destacan la
amabilidad, intelecto/imaginacion del terapeuta y en cuanto al estilo personal la
importancia de la creatividad, compromiso y reflexion para la formacion de la alianza
terapéutica.

Es preciso destacar que es importante que los terapeutas puedan dar cuenta de la
necesidad de generar una buena alianza terapeutica para el futuro de los objetivos que se
pretende, siendo fundamental que estos se entrenen e instruyan en el tema de manera
comprometida para resolver posibles rupturas o bien, generar un vinculo positivo
(Manubens et al., 2018).

Consecuentemente a lo largo del estudio de la relacion terapéutica y la
conformacion de un proceso terapéutico eficaz a través de las habilidades del terapeuta,
psicologos como Beck realizaron una serie de guias y orientaciones para los terapeutas
gue necesitan rutas de accion, encontrando asi formas y métodos para saber como llevar
a cabo intervenciones que ayuden a sus clientes. También, es importante destacar que el
terapeuta debe tener en cuenta el contexto en donde se genera la relacion terapéutica
teniendo que brindar seguridad, confianza para el trabajo colaborativo e implementar las

técnicas y rutas de accion antes mencionadas (Betancur et al., 2019).
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Es necesario destacar que, si bien generalmente la relacion terapéutica se da en
una relacion diddica, hay otras terapias en las que el terapeuta se enfrenta con el desafio
de establecer una alianza terapéutica con mas de un paciente, como por ejemplo, en
terapias tales como la sistémica, en donde estudios comprobados empiricamente
demuestran que la alianza se puede generar de la misma manera que en una relacion
diadica (Baloa Lopez, 2020).

Por lo tanto, Betancur et al. (2019) mencionan como ya se ha explicado, que el
terapeuta es determinante a la hora de generar una buena alianza terapéutica para
producir cambios en el paciente, lo cual le servira a este, para luego aplicarlos a su
contexto personal e interpersonal en sus demas relaciones y objetivos a cumplir, siendo
asi un proceso de cambio y transformacion que ird cambiando a su vez la mirada del
terapeuta respecto al paciente.

Ahora bien, respecto al paciente ya sabemos que es un factor fundamental a la
hora del establecimiento de la alianza terapéutica y que miradas mas contemporaneas
sobre este constructo destacan que la responsabilidad del vinculo positivo no solo recae
en el quehacer del terapeuta sino también en este (Maldavsky et al., 2017). Por lo tanto,
es necesario tener en cuenta que para Casari y Stefanini (2017) la vision del paciente
sobre la terapia es mas determinante para predecir el futuro del éxito de esta,
independientemente de la vision del terapeuta.

Segun Corbella y Botella (2003) es importante evaluar los aspectos
interpersonales del paciente como predictor de la generacion de una buena alianza
terapéutica. Estos aspectos pueden ser la relacion que tengan con su entorno, como se
manejan en su contexto, fundamentalmente en los eventos que provoquen estrés en ellos
y las variables interpersonales, tales como sus expectativas, motivaciones y sus

relaciones objétales. Para los autores es importante mencionar que, cuando el paciente
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estd motivado y expectante de generar una relacion de igualdad con el terapeuta
posiblemente se produzca un vinculo exitoso.

Por otro lado, Betancur et al. (2019) destaca la importancia de observar no solo a
aquellos pacientes que poseen una personalidad con recursos para generar una buena
alianza sino también a pacientes con personalidades con diversos trastornos, los cuales
también son capaces de establecer una alianza terapéutica tomando instrumentos de
medicién correspondientes a la patologia, para orientar su terapia de una mejor manera.

Otro factor importante a la hora de evaluar la alianza terapéutica y el éxito de
ésta cuando se tiene en cuenta a los pacientes es la teoria del apego, la cual segun el tipo
de apego que posea el paciente determinara el grado de la relacion. Para ello es
menester destacar a Bowlby (1998) quien en su teoria describe que el apego es un
sistema innato y funcional a todo ser humano, por lo cual. ocurre y actta fuertemente en
los primeros afios de vida del infante mediante la relacion con sus figuras significativas,
determinandolo a la hora de dar respuestas a situaciones futuras en la vida adulta.

Por lo cual, el sistema de apego Yy sus diferentes estilos influiran en la alianza
terapéutica siendo el apego inseguro y evitativo aquellos que perjudiquen la
conformacion de dicha alianza y, contrariamente, el apego seguro aquel que tenga las
posibilidades de generar un vinculo positivo y cambios en el proceso terapéutico
(Rossetti y Botella 2017).

Por otro lado, Manubens et al. (2017) destacan que algunos pacientes pueden
verse mas o menos favorecidos segun el tipo de terapia que se le realice y el interés que
estos perciban por parte del terapeuta que los esta tratando. Ya que estudios realizados
por estos autores infieren que las terapias mas estructuradas y que se basan en la
recoleccion de informacidn en las primeras sesiones pueden provocar abandonos

tempranos.
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Es importante destacar entonces, que la predisposicion hacia la terapia, la
motivacién y la actitud del paciente para producir cambios y establecer una relacion
terapéutica son fundamentales para la conformacion de la alianza. Asimismo, una
postura defensiva, desganada, hostil y/o de caracter dominante por parte del paciente
perjudican a la conformacién de la alianza (Corbella y Botella 2003).

Por otro lado, Betancur et al. (2019) destacan la importancia de observar la
intencionalidad del paciente, ya que la conformacién de una alianza terapéutica positiva
se verd manipulada debido a si el paciente asiste a terapia por decision propia u por
terceros, tanto sea en los casos de adultos, como de adolescentes. En casos de nifios el
autor destaca que estos se veran reticentes al trato con un terapeuta que en un primer
momento sera alguien desconocido, pero afirma que con las herramientas necesarias y
los juegos es posible la generacion de un vinculo positivo.

Se puede sefalar que, dependiendo las necesidades del paciente estos concebiran
de diferente manera la forma més beneficiosa de generar una alianza terapéutica, siendo
por ejemplo los adolescentes quienes ven beneficiosa la relacion con el terapeuta de una
manera mas orientada a la telepsicologia (Baloa Lopez, 2020)

En sintesis, es importante destacar que los pacientes seran determinantes a la
hora de establecer una alianza terapéutica y mas alla de lo explicado hasta ahora con
respecto a las variables interpersonales e intrapersonales que este posea, también se le
sumara la vision que tengan sobre el terapeuta que los trata, teniendo en cuenta factores
como edad, sexo, etnia, experiencia, entre otras, asi como la busqueda de
perfeccionismo que pretendan a la hora de realizar y solucionar los objetivos y tareas

llevados a terapia (Corbella y Botella 2003).
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Telepsicologia

La telepsicologia es una rama de la Telesalud, aplicada con el fin de brindar
servicios de salud mental a través de las TICs (tecnologias de la comunicacion e
informacidn) siendo asi un recurso mas de los disponibles para la atencién psicolégica,
estos recursos pueden ser a través de un moévil, aplicaciones, computadoras, camaras
web y todo lo que respecte a las nuevas tecnologias (Traverso y Martinez, 2020).

El comienzo de esta préctica se adjudica para Arranz (2020) a finales del siglo
XXy principios de siglo XXI en donde se realizan las primeras intervenciones clinicas a
partir de la modalidad a distancia y se realizan estudios de meta-analisis.

Otros autores como Botella et al. (2009) destacan el comienzo de esta rama de la
atencion psicologica a partir de la informacion recabada por la psicologia basada en la
evidencia la cual ha arrojado luz e informacidn sobre resultados positivos y eficaces a la
hora de ejecutar un tratamiento basado en la telepsicologia.

Para Gonzélez y Sanchez (2020) la telepsicologia brinda la posibilidad de un
tratamiento online que puede generarse de manera asincrénica y de manera sincronica,
esto quiere decir que al momento de realizar una terapia por medio de las nuevas
tecnologias de la informacion y comunicacion, tanto terapeutas como pacientes tendran
la oportunidad de evaluar cual es la mejor forma de abordar la terapia mediante las dos
posibilidades antes mencionadas o bien, una combinacion de ambas.

Este tipo de recurso utilizado para la atencion psicoldgica abre la puerta hacia el
quehacer del psicologo, ya que su rol pasa a tomar un papel importante para el
desarrollo de una terapia que se adapte lo mejor posible a lo que tradicionalmente se
utiliza como terapia presencial (Mufioz Arias y Muriel Pérez, 2020).

Por otra parte, es importante destacar que el uso de la telepsicologia fue

evaluado a lo largo de los afios y se destaca la importancia de la evaluacién de su
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eficacia y su validez interna a partir de estudios cientificos y por otro lado la efectividad
o utilidad clinica que se le da a esta herramienta, en donde se evalua la aplicabilidad y
las posibles intervenciones que se pueden realizar en el contexto que es utilizada
(Botella et al., 2009).

En un primer momento para Cabré y Mercadal (2016) la telepsicologia ha sido
pensada como recurso ante el distanciamiento fisico y geografico que ocurria entre
terapeutas y pacientes.

No obstante, en los Gltimos afios la demanda por realizar una terapia on-line fue
creciendo de manera exponencial, independientemente de si el paciente se ve
imposibilitado o no de asistir de manera presencial y esto se ve reflejado mediante la
pandemia de COVID-19 que acontece (Mufioz Arias y Muriel Pérez, 2020).

El termino telepsicologia difiere para algunos autores a la hora de describir
cuanto abarca en cuanto a la atencidn psicoldgica, para Flujas Contreras y Gomez
(2017) la telepsicologia sera el servicio que se emplea para realizar una terapia a
distancia a través de videoconferencia u otra aplicacion, mientras que métodos
terapéuticos como la realidad virtual o aplicaciones como juegos serios seran
independientes a la telepsicologia siendo estos primeros un recurso de las TICs.

Botella et al. (2009) postulan que la telepsicologia se basara, principalmente, en
el uso de aplicaciones que serviran a los pacientes como autoayuda y seran auto-
administrables a través de internet, destacando aplicaciones que traten fobias especificas
y fobias de animales como el programa SINMIEDO. Ademas, estos autores remarcan la
importancia de los tratamientos con la realidad virtual, la realidad aumentada y otras
aplicaciones que dieron buenos resultados en los trastornos alimenticios.

Sin embargo, Roussos (2018) remarca la importancia de un ente regulador que

hasta el momento no existe, para determinar que aplicaciones pueden ser subidas a la
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web o difundidas a través de los usuarios para los tratamientos terapéuticos, ya que
cualquier persona podria hacerlo y difundirlo como algo empiricamente comprobado

Ahora bien, Regidor y Ausin (2020) dividen a las TICs segun niveles,
considerando a la telepsicologia como el nivel mas alto de aplicacion en donde se utiliza
la comunicacién mediante videoconferencia o psicoterapia telefonica. En el nivel
medio, se encontraran aquellas que se daran via mail o mensaje de texto y el nivel mas
bajo seran aquellos métodos que se utilicen asincronicamente.

Continuando, la aplicacién de la telepsicologia, como se menciond
anteriormente involucra a los terapeutas y a los pacientes a no estar exentos de estas
practicas ya que como mencionan Cabré y Mercadal (2016) intentar estar fuera de estas
nuevas tecnologias de comunicacion e informacion se considera estar afuera de la
sociedad y, por ende, en el ambito profesional de la salud el terapeuta estaria
perdiéndose de los beneficios que trae consigo la telepsicologia. Mufios y Muriel (2020)
afirman que en este ambito de atencidn psicologica hay muchas cosas por hacer y se
abre la oportunidad de que tanto profesionales como pacientes abran camino a una serie
de objetivos y metodologias a cumplir para dar forma definitiva a la aplicacion de estas
nuevas maneras de tratamiento.

Si bien esto se plantea como un ideal, es evidente para Botella et al. (2009) que
tanto terapeutas como pacientes pueden provocar resistencia al uso de estas nuevas
tecnologias, especialmente al &mbito de la telepsicologia que involucra la atencién
online siendo un objetivo clave ir mas alla de los prejuicios, inseguridades y
limitaciones que se puedan llegar a tener.

Otros autores que coinciden con la vision antes mencionada son Silva et al.
(2020) quienes manifiestan que en Brasil fueron muchos los afios en los cuales la

telepsicologia ha sido resistida, en su mayoria por los psicdlogos y las asociaciones que
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en dicho pais rigen, siendo hasta el afio 2018 una practica muy resistida y casi imposible
de llevar a cabo por las limitaciones que estos encontraban. Estas eran: la poca
investigacion cientifica que poseia Brasil en este ambito, la ambivalencia de los
psicélogos y la escases de recursos tecnoldgicos que posee la practica. A partir del afio
antes mencionado se ampli6 su practica y en el afio presente debido a la pandemia se ha
vuelto una practica casi irrefutable a la hora de evaluar su aplicacion.

Por lo tanto es importante mencionar, que la telepsicologia es un recurso para la
atencion psicoldgica que hasta el dia de hoy no encuentra una definicién especifica que
abarque la metodologia que le corresponde, pero si se entiende a la telepsicologia como
cualquier tipo de intervencion psicoldgica y sobre todo como una forma de realizar
psicoterapia online sera indistinta su forma de uso especifica, ya que lo importante a
destacar es que se trata de los recursos tecnologicos que se utilizaran para realizar un
tratamiento virtual o bien una combinacidn de terapia online y tradicional que llego
para quedarse (Cabré y Mercadal, 2016).

Por ultimo, las practicas que presentan mayor evidencia empirica tanto en su
eficiencia como en su eficacia son aquellas que se tratan a través de la terapia cognitivo-
conductual viendo resultados positivos a la hora de tratar patologias especificas como
agorafobias, fobias especificas, de animales, trastornos alimenticios, miedo a volar
(Botella et al., 2009). Se sabe que tanto nifios/as y adolescentes presentan una fuerte
adhesion a esta modalidad (Baloa Lépez, 2020; Regidor y Ausin, 2020). Finalmente,
Mufioz Arias y Muriel Pérez (2020) describen que se puede observar una tendencia mas
fuerte a realizar psicoterapia online en mujeres que en hombres.

Telepsicologia practica y normas éticas
La telepsicologia al ser una préactica que involucra a la atencion psicoldgica de

manera online posee una serie de normas con el objetivo de brindar informacion y
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auxilio a los psicologos para que puedan adaptarse de mejor manera a dichas normas
éticas y procedimentales de atencidn psicoldgica que se llevan a cabo en el &mbito
presencial (Traverso y Martinez, 2020).

Estas normas antes mencionadas no solo involucran a la terapia online o tele-
terapia sino que también a la tele-evaluacion, entendida como la aplicacion de
instrumentos psicométricos o técnicas y métodos psicodiagnosticos que se realizan de
manera virtual (Jordan Wright et al., 2020).

La primera norma a destacar para la (Canadian Psychological Association ,2017,
citado en Traverso & Martinez, 2020) es la atencion responsable por parte del terapeuta,
esta indica que todos los psicdlogos que se interesen en esta disciplina deben estar
informados sobre las investigaciones y actualizados en dicha préactica, entendiendo que
no todas las intervenciones seran posibles mediante esta via y que ademas cada paciente
tendra la particularidad de ser atendido de una manera diferente a otro. Si bien en este
punto se exige que el terapeuta antes realice una sesion presencial, en diversos contextos
como el que acontece en la actualidad no es posible (Traverso y Martinez, 2020).

En lo que respecta a los principios que establecen Jordan Wright et al. (2020) se
puede encontrar una correlacion con la primera norma antes descripta, detectando en
estos principios que los psicologos no deben poner en peligro la seguridad de la prueba,
esto indica que si observan que su eficacia o la estructura de aplicabilidad que se debe
llevar a cabo no esta en condiciones de ejecutarse no se debe realizar. Por otro lado,
también se indica que se debe hacer lo mejor posible con las herramientas a disposicion
sabiendo que algunas pruebas o sub-pruebas no podran encontrar reemplazo para ser
aplicadas.

Jordan Wright et al. (2020) destacan que también se debe tener en cuenta todo lo

relacionado a la recoleccion de datos, basandose en su calidad, por lo que el terapeuta
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debe ser consciente y riguroso, sabiendo que hasta la fecha la recoleccion de datos de un
sistema online es limitado comparado con el sistema tradicional.

En lo que respecta a la segunda norma Traverso y Martinez (2020) mencionan
que es importante el respeto por la dignidad de las personas, esto quiere decir que los
terapeutas no solo deben estar bien entrenados a la hora de realizar intervenciones
online, sino que ademas deben informarle al paciente de los posibles pros y contra de
esta modalidad a través de un consentimiento informado. Por otro lado, explicar las
herramientas que se utilizaran a la hora de recabar informacion y brindar seguridad si es
necesario usando alguna aplicacion especial para salvaguardar la informacion obtenida
del paciente.

En lo que respecta a la tele-evaluacion, Jordan Wright et al. (2020) proponen
que es importante mantener los estandares éticos y clinicos que se llevan a cabo de
manera tradicional y presencial al &mbito online, incluyendo en estos al consentimiento
informado que se menciono en el parrafo anterior.

Concluida la explicacion de estas normas y principios es menester destacar que
la importancia del establecimiento de estos en la préactica telepsicologica tiene como fin
el poder brindar seguridad, eficiencia, eficacia y confidencialidad para los pacientes y
toma como desafio la posibilidad de adaptar el proceso terapéutico a lo que la forma
tradicional demanda, manteniendo un encuadre, dando diagnosticos precisos y la
intervencidn no verbal que se ve muy imposibilitada mediante este medio (Traverso y
Martinez, 2020).

Telepsicologia, ventajas y desventajas.

Si bien la telepsicologia, como se menciono anteriormente, fue muy resistida a

lo largo de su expansion, tiene una serie de ventajas que son importante destacar (Silva

et al., 2020).
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Por un lado, se encontré como fundamentacion basica de este modelo de
atencion psicologica, la posibilidad de atender a aquellas personas que por cuestiones
geograficas e imposibilidad para asistir a un tratamiento de manera presencial accedan a
esta modalidad o bien por impedimentos como la pandemia en la cual se esta inmerso
(Arranz, 2020).

Para Mufioz Arias y Muriel Pérez (2020) una serie de ventajas con respecto al
paciente seran que estos pueden estar exentos a la exposicion y estigmatizacion teniendo
la oportunidad de mantener oculto su tratamiento. Por otro lado, la movilidad es un
recurso que si esta imposibilitado, puede resolverse ante este tipo de tratamiento y, por
ualtimo, en lo que respecta a las enfermedades especificas que los pacientes posean.

Continuando por la misma idea, Botella et al. (2009) ya habian destacado que
enfermedades especificas como las fobias y agorafobias son la mas de las veces las que
encuentran el éxito terapeutico en la modalidad de telepsicologia, inclusive mas que en
las terapias presenciales debido a la imposibilidad de salir y al miedo.

Otro beneficio que se tienen en cuenta es la posibilidad de que los tiempos de
sesion y horarios establecidos encuentren mas flexibilidad y se acomode a las demandas
que tenga cada paciente, asi como también, variables economicas ya que estos Ultimos
no cuentan con los gastos que conlleva ir a terapia y mas si el punto de encuentro esta
alejado del lugar en donde la persona reside (Mufioz Arias y Muriel Pérez, 2020).

Otro factor a destacar es que, a partir de los resultados arrojados de
investigaciones, realizar telepsicologia no es indicador de que los psic6logos pierdan su
status o cambien sus roles con respecto a la relacion con sus pacientes, contrariamente a
esto pueden mostrar un lugar mas colaborativo a la hora de establecer una relacion

terapéutica (Arranz, 2020).
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En cuanto al cuando de su aplicacion Botella et al. (2009) describen que la
telepsicologia puede verse como un complemento més a la terapia tradicional y puede
ser aplicada cuando se crea necesario y cuando las demandas de la patologia de los
pacientes lo requieran. Ademas, los autores explican que tratamientos basados en
realidad virtual como por ejemplo el miedo a volar son bien vistos por los pacientes ya
que la mayoria de estos eligen la realidad virtual antes que vivir la experiencia de
manera real y el miedo se ve reducido.

Por otro lado, Baloa Lépez (2020) destaca que las terapias online aplicadas a
través de la telepsicologia suelen ser funcionales a aquellas personas que prefieren
mantener su anonimato asi como tambien grupos etarios como los adolescentes, quienes
por cuestiones de movilidad y/o de acercamiento a las nuevas tecnologias de la
informacion la mas de las veces consideran a la telepsicologia una forma de terapia mas
amena.

Arranz (2020) afirma que estudios realizados destacan que el éxito terapéutico
que se da en el formato de telepsicologia es similar y en algunas ocasiones con mejores
resultados que la terapia presencial, ya que muchas personas prefieren esta modalidad.

En lo que respecta a los beneficios que obtienen los terapeutas, es el acceso al
contexto en el cual estan inmersos los pacientes, en donde pueden observar como se
manejan, su vida familiar si es que convive con la familia, las interrupciones accediendo
a la vida privada de este. Por lo cual, esta informacion puede ser considerada
beneficiosa y ser aplicada para posibles intervenciones y el éxito del tratamiento a
futuro (Traverso y Martinez, 2020).

Por lo tanto, para finalizar es importante destacar que una de las principales
ventajas es la posibilidad de utilizar la telepsicologia en momentos de pandemia que

impiden la movilidad de las personas y las obliga a estar en sus casas. Destacando que
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la telepsicologia ha tenido un aumento exponencial en el Gltimo afio y medio brindando,
no solo apoyo a personas que ya tenian tratamiento psicolégico, sino que abrio un
abanico a que muchas personas experimenten una terapia online y contencion
psicoldgica, tanto para ciudadanos comunes asi como también para personal de salud
que se vio afectado por el COVID-19 (Mufioz Arias y Muriel Pérez, 2020).

Ahora bien, en lo que respecta a las desventajas de la aplicacion de la
Telepsicologia, se podrd mencionar que contrariamente a lo que se destacd
anteriormente respecto al acceso a la vida privada de los pacientes los psic6logos a su
vez se veran afectados, ya que los pacientes también tendran acceso a la vida privada de
este, pudiendo perjudicar el tratamiento o producir problemas con el encuadre
terapéutico (Traverso y Martinez, 2020).

Otra de las desventajas que se pueden encontrar en esta modalidad es que si bien
se ha demostrado a través de la psicologia de la evidencia que la terapia cognitivo-
conductual obtuvo resultados positivos, hay una falta de informacion con respecto a lo
que pueden generar las demas terapias que se practican de manera presencial (Botella et
al., 2009).

Por otro lado, Baloa Lépez (2020) destaca que cuando el paciente considera
innecesaria la aplicabilidad de la telepsicologia como recurso a la terapia, los psic6logos
deben proponer terapia presencial. En este punto debido a lo acontecido en la actualidad
no se puede realizar y algunas tratamientos se vieron interrumpidos (Traverso y
Martinez, 2020).

En lo que respecta a los psicdlogos Gonzalez Pefia et al. (2020) describe que las
preocupaciones con respecto a esta modalidad se basan en la perdida de informacion

relevante a la hora de realizar una intervencion o evaluacion, la dificultad de generar un
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buen rapport y la necesidad de obtener informacidn sobre a qué tipo de pacientes y
problematicas benefician esta practica.

Cabré y Mercadal (2016) enfatizan en la soledad del terapeuta a la hora de estar
en su despacho, imposibilitindolo del contacto fisico con su paciente. En este punto el
terapeuta se verd afectado a realizar el mejor tipo de encuadre posible ya que este siendo
un factor fundamental en la terapia tradicional se ve alterado.

En el mismo sentido Traverso y Martinez (2020) explican que el desafio con el
cual se topa el terapeuta en este nuevo contexto de atencion psicoldgica y de
generacion de un nuevo encuadre, lo puede llevar a tener que lidiar si se encuentra en su
casa a cumplir varios roles a la vez, ya que por un lado sera terapeuta y por el otro
cumpliré el rol que posea en su familia sin ningdn tipo de descanso, asi como también
tendra que lidiar con las interrupciones posibles que ocurran en su casa, sean desde
ruidos molestos hasta la complicacion de tener una mala conexion.

Se destaca la perdida de la comunicacion no verbal, siendo esta un aspecto
fundamental para recabar informacién con respecto al paciente. En este sentido se
resalta la imposibilidad de observar el aspecto fisico del paciente, ya que mediante la
modalidad de telepsicologia no se puede percibir los olores del mismo, si esta vestido
para la ocasion o bien si esta cuidado o descuidado, ya que son los pacientes quienes
decidiran que mostrar y que no mostrar ante una cdmara web (Cabré y Mercadal, 2016).

Cabré y Mercadal (2016) distinguen otro aspecto que es el modo de
comunicacioén, haciendo énfasis en la voz, ya que tanto paciente como terapeuta se
veran perjudicados en este sentido. No es lo mismo el tono de voz que puede salir desde
un ordenador u otro tipo de tecnologia de comunicacion que el que ocurre en una terapia
presencial debido a que el sonido puede ser mas metélico o bien puede percibirse de

otra manera. Asi mismo, otros factores de la comunicacion son las interrupciones, los
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silencios, que a percepcion de estos autores son mas largos y la necesidad de hablar de
manera mas precisa y resumida producen como consecuencia, una pérdida de momentos
relacionales y emocionales tales como, simples gestos, momentos calidos de
comunicacion entre otras cosas, que iran quedando en un segundo plano.

Por ultimo, en lo que respecta a las desventajas otro componente a destacar es la
heterogeneidad y proliferacion de ofertas sobre tratamientos psicoldgicos a través de la
telepsicologia que si bien pueden ser pensada con un fin bien intencionado poseen
marcos e intervenciones que no estan consolidados o bien no estan basados en una
psicologia basada en la evidencia (Traverso y Martinez, 2020).

Alianza terapéutica en terapia presencial y telepsicologia en tiempos de Pandemia

A partir de la pandemia por Coronavirus declarada el 11 de marzo del 2020 por
la Organizacion Mundial de la Salud en Argentina se decreto el periodo de Aislamiento
Preventivo Social y Obligatorio [ASPO]. Por lo cual, en lo que respecta al ambito
psicoldgico, se dieron una serie de cambios y adaptaciones a la aplicabilidad de la
atencion mediante la Telepsicologia (Traverso y Martinez, 2020).

Es preciso destacar que esta nueva reestructuracion presenta un desafio tanto
para pacientes como para terapeutas, los cuales tienen que adaptarse a las nuevas
maneras de realizar terapia, por lo cual componentes del proceso terapéutico tales como
la alianza terapéutica es de interés a evaluar (Arranz, 2020).

Ya en estudios realizados por Botella et al. (2009) se describié que pacientes que
eran tratados mediante la telepsicologia se veian motivados y tenian una fuerte
aceptacion ante esta forma de terapia ya que lo consideraban parte de su tratamiento
tradicional y mostraban satisfaccion. En este sentido se debe tener en cuenta que la
telepsicologia era parte del tratamiento tradicional, por lo cual la predisposicion a este

formato pudo verse influido por la alianza terapéutica antes formada.
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Por lo dicho anteriormente, Cabré y Mercadal (2016) explican que el pasaje de
una terapia tradicional a una terapia online producird un menor impacto en la ruptura de
una alianza terapéutica consolidada, por lo cual los pacientes seran mas flexibles y ya
poseeran vinculo positivo anterior con el terapeuta.

Asimismo, Traverso y Martinez (2020) explican que no existiria diferencia
significativa entre la formacion de la alianza terapéutica entre las dos modalidades y que
en algunas ocasiones la telepsicologia disminuye las barreras de la distancia en cuanto a
impedimentos por el transporte y la disminucion de tiempo.

Por otro lado, Arranz (2020) también explica que en estudios realizados se ha
encontrado que la telepsicologia demostré mejores resultados que la terapia presencial
en la Working Alliance Inventory.

El servicio ofrecido por la telepsicologia a partir del SARS-CoV2 [COVID-19]
se vio acrecentado y brinda herramientas a la crisis que acontece. Entre estos servicios
se puede observar, asistencia en el marco de la emergencia sanitaria, acompafiamiento
de los profesionales mediante via telefonica u online, apoyo emocional al personal de
salud asi como también a la poblacién, espacios web destinados a informacion sobre
cdmo mantener un bienestar psicoldgico que se vio afectado por el encierro, asi como
también asesoramiento y acompafiamiento de los profesionales a otras ramas de la salud
y programas de comunicacion e informacion (Mufioz Arias y Muriel Pérez, 2020).

Al momento de evaluar si la relacion terapéutica se vio perjudicada en este
contexto es importante destacar que muchas personas se vieron agradecidas y motivadas
con esta modalidad, ya que les permite seguir con su tratamiento psicolégico en un
momento de crisis y de perdidas personales (Arranz, 2020).

Por otro lado, Baloa Lépez (2020) remarca que los intereses de las relaciones

interpersonales varian en la terapia presencial y online, siendo en la primera una
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blsqueda a solucionar problemas familiares, mientras que en la segunda a resolver
problemas en relacion con las amistades. La autora también encuentra que en cuanto a
la alianza terapéutica, la admisién puede verse favorecida ya que se da de una manera
mas répida, lo que permite empezar a trabajar con los objetivos y tareas que se proponen
el terapeuta y paciente.

Flujas Contreras y Gdmez (2017) distinguen que la terapia cognitivo conductual
asi como también las terapias de tercera generacion han sido las que mas han
demostrado producir una sélida alianza terapéutica en los formatos de telepsicologia.

Aunque la psicologia basada en la evidencia demuestra que las terapias antes
mencionadas han demostrado formar una buena alianza terapéeutica todavia no hay
suficiente evidencia empirica para demostrar si una terapia comenzada de manera
virtual produce la misma alianza terapéutica que aquellas que antes fueron presenciales
en un contexto sin pandemia (Traverso y Martinez, 2020).

Por lo tanto, Cabré y Mercadal (2016) afirman que una terapia que en su
comienzo sea solo online no tendra el mismo efecto en el establecimiento de la Alianza
Terapeéutica, explicando que algunas vivencias como los silencios, expresiones faciales,
y el tono de voz que se podrian tener en una terapia presencial, no seran entendidos de
la misma forma si antes no se tuvo un contacto cara a cara con el paciente, ya que el
ordenador sera una variable a tener en cuenta y podria transformar las percepciones de
los involucrados.

En el mismo sentido, Gonzélez y Sanchez (2020) describen que mediante el
formato de telepsicologia se presentan dificultades para la atencion con nifios y
adolescentes, ya gque se debe mediar con su contexto. En cuanto a los nifios, los autores
manifiestan que la falta de privacidad y la mediacién continua con los padres no permite

un vinculo fluido con el nifio y en lo que respecta a los adolescentes explican que
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mediante la via online se muestran mas retraidos y callados a la hora de hablar en
terapia.

Baloa Ldpez (2020) considera que los pacientes que acuden a la terapia online
no observan diferencias significativas con su efectividad, ya que manifiestan que no hay
diferencias con la terapia presencial, contrariamente los terapeutas consideran que la
terapia presencial es mas efectiva y presenta diferencias al formato ofrecido por la
telepsicologia.

Por lo tanto, cuando se habla de alianza terapéutica, se destacan variables como
empatia, trabajo en conjunto, acuerdo de objetivos y tareas que bien pueden estar en la
telepsicologia al igual que en el formato online, muchos autores confirman a través de
sus estudios meta-analiticos y de investigacion que no hay diferencias significativas en
las dos modalidades que aqui se evaldan (Arranz, 2020; Baloa Lopez, 2020; Flujas
Contreras y Gomez, 2020).

Sin embargo, es menester sefialar que todos estos estudios y autores que
concluyen en que una modalidad virtual es igual de beneficiosa y produce la misma
alianza terapéutica no permiten observar si el comienzo de una terapia por medio de la
telepsicologia desde el primer momento produce la misma efectividad y Alianza
terapéutica que aquellas personas que debido al COVID-19 tuvieron que pasar de una
terapia presencial a una modalidad virtual en donde ya el vinculo con su terapeuta
estaba establecido. Esto indica que para otros autores habria que investigar sobre este
tema asi como también es posible que aquellas personas que hoy estan realizando
terapia online prefieran volver a la presencialidad una vez que las medidas de

aislamiento finalicen (Casari y Stefanini, 2020; Traverzo y Martinez, 2020).



CAPITULO Il
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Metodologia

Disefio de investigacion

Se realizd una investigacion de tipo no experimental, con enfoque cuantitativo, de

alcance descriptivo-comparativo y de corte transversal.

Universo y Participantes

La muestra estuvo compuesta por 137 pacientes de los cuales, 69 realizaron

terapia de manera presencial y 68 de manera virtual.

La seleccidn de la muestra constd de un muestreo no probabilistico por cuotas y
los criterios de inclusion tuvieron como condicion a aquellos pacientes, de género
masculino y femenino que realizaban terapia de manera presencial (tradicional) y via
online (telepsicologia), que residian en la Provincia de Buenos Aires y cuyas edades

estuvieron comprendidas de los 18 afios en adelante.

Como criterio de exclusion se tuvo en cuenta, aquellos pacientes que realizaron

terapia hace mas de cinco afios y personas que tuvieran psicosis.

Instrumento

1- Escala de Negociacion Working Alliance Inventory [WAI-S], (Horvath, 1981;
1984; validacion Espafiola: Andrade Gonzalez y Fernandez Liria, 2015). Este
instrumento consta con tres versiones para administrar, por un lado tenemos el WAI-O
la cual es una version observacional que se administra a un tercero que observa la
conformacion de la Alianza Terapéutica entre paciente y terapeuta. Por otro lado, el
WAI-T que esta destinado para que sea completado por terapeutas y por ultimo, el

WAI-P que tiene como fin, administrarse a los pacientes los cuales a partir de sus
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percepciones evalUan la Alianza Terapéutica. Esta tltima fue la que se tuvo en cuenta

para realizar esta investigacion.

El WAI-P consta de 36 items con siete posibles opciones de respuesta (1 = nunca,
2 = raramente, 3 = ocasionalmente, 4 = a veces, 5 = a menudo, 6 = muy a menudo, 7 =

siempre).

El instrumento estad compuesto por tres subescalas: Vinculo, Objetivos y tareas y

la sumatoria de estos tres daran el puntaje total de la Alianza Terapéutica.

Elementos 1, 20 y 29 del WAI-P (Vinculo); 3, 9, 10, 12, 27 y 34 (Objetivo); y 7,
11, 15, 31y 33 (Tarea) estan escritos en el negativo. Las puntuaciones de los elementos
negativos se invierten antes calcular la puntuacion total de la alianza WAI-P o una
puntuacion de subescala (suma de las puntuaciones de 36 o0 12 items, respectivamente).

El rango de puntuacion del WAI-P general es de 36-252 puntos.

2- Cuestionario de variables sociodemograficas ad-hoc: Edad, Genero, Si realiza o
realizé terapia. Tipo de terapia, preferencia de terapia, realizacion de ambas terapias con
mismo o distinto psicologo y Gltima terapia realizada respecto a la experiencia de las

dos modalidades para responder el cuestionario.

Procedimiento

El contacto con la muestra se realiz6 a través de las redes sociales, via Instagram,
Facebook, Twitter y WhatsApp. Luego se procedié a la administracién del instrumento
explicandole a la poblacion a través de un consentimiento informado, que la
participacion seria de caracter anonima y con fines académicos y que deberian ser
mayores de 18 afos, por lo cual, todos los participantes que realizaron el cuestionario lo

hicieron de manera voluntaria y aceptando lo dicho anteriormente.
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La administracion y recopilacion de datos se llevo a cabo a través de Google
Forms, en donde se le ofrecia al participante un link web que los direccionaba
directamente al formulario correspondiente. Ante cualquier duda e inquietud se les

brind6 el contacto necesario para esclarecer preguntas o dudas al respecto.

Posteriormente los protocolos fueron sistematizados y analizados en el SPSS 25.0

para la interpretacion de los datos obtenidos.
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Resultados
Caracterizacion de la muestra
Gréfico 1.
Distribucion de la variable Sexo
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Gréfico 2.

Distribucién de la variable Tiempo de Terapia.
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Gréfico 3.
Distribucién de la variable tipo de terapia

TIPO DE TERAPIA
Grafico 4.

Distribucién de la variable tipo de psicologo en las dos modalidades

TIPO DE PSICOLOGO

mismo psicologo
68%
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Gréfico 5.
Distribucién de la variable ultima terapia realizada

ULTIMA TERPIA REALIZADA

Terapia online
50%

Grafico 6.
Distribucién de la variable preferencia de terapia
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Descripcion de la variable Alianza Terapéutica

Tabla I.
Descripcion de la variable Alianza terapéutica en el total de los pacientes
Alianza Pacientes
Terapéutica Media Desviacion Minimo Maximo
Vinculo 72,91 9,00 34 84
Obijetivo 71,73 9,03 33 84
Tarea 70,95 8,91 36 84
Total Alianza 215,60 25,05 109 251

En la mayoria de los pacientes de los dos grupos estudiados se pudo observar

una Alianza terapéutica elevada

Cruce de variables

Analisis de Prueba de normalidad

Tabla Il.
Prueba de normalidad
Variable Significacion
Vinculo 0,000
Objetivo 0,000
Tarea 0,002
Total Alianza 0,000

Se observo el estadistico Kolmorogov-Smirnov, que arrojoé que todas las variables

estudiadas siguieron un patron de distribucién no normal.
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Descripcion del establecimiento de la Alianza terapéutica en los grupos estudiados

Tabla Il1.
Descripciodn de la variable Alianza terapéutica establecida segin el modelo de terapia
realizada.

Variable Terapiarealizada  Rango promedio Significacion

) Terapia presencial 70,72

Vinculo ) ) 0,723
Terapia online 68,31
o Terapia presencial 71,20

Objetivo ) ) 0,622
Terapia online 67,85
Terapia presencial 70,35

Tarea ) ) 0,806
Terapia online 68,68
) Terapia presencial 71,49

Total Alianza ) ) 0,565
Terapia online 67,57

Nota: Prueba utilizada: U de Mann Whitney

A partir de los resultados obtenidos en la tabla 111 se puede observar que tanto los
pacientes que realizan terapia presencial asi como aquellos que realizan terapia de
manera online no presentan diferencias significativas a la hora de establecer la Alianza

Terapéutica.

Analisis de las variables sociodemograficas

Analisis de relacidon del constructo estudiado en funcion de la variable

sociodemografica Edad.

Tabla IV.
Relacion entre la Alianza Terapéutica y la variable Edad
Variable Edad Significacion
Vinculo 0,029 0,732
Objetivo 0,141 0,097
Tarea 0,030 0,731
Total Alianza 0,087 0,309

Nota: Prueba utilizada: Rho de Spearman
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No se hall6 una relacion estadisticamente significativa entre la edad de los

pacientes y la alianza terapéutica

Analisis de diferencia del constructo estudiado en funcién del Género

Tabla V.
Diferencia entre Alianza Terapéutica y la variable Género
Variable Sexo Rango Promedio Significacion
] Femenino 71,00
Vinculo ] 0,333
Masculino 63,61
o Femenino 70,03
Objetivo ) 0,617
Masculino 66,22
Femenino 68,47
Tarea ) 0,797
Masculino 70,43
) Femenino 69,84
Total Alianza ) 0,684
Masculino 66,73

Nota: Prueba utilizada: U de Mann Whitney

No se observan diferencias significativas entre la Alianza Terapéutica y con la

variable sexo.

Analisis de la diferencia del constructo estudiado con el tipo de terapia.

Tabla VI.
Diferencia entre Alianza Terapéutica y la variable Tipo de Terapia

Variable Tipo de Terapia Rango promedio Significacion

Terapia presencial
(Tradicional) 64,58
Terapia online
(telepsicologia) 61,72
Terapia presencial y
luego online debido
Vinculo a las medidas de 0,462
ASPO por COVID- 74,05
19




Ambas a la vez 65,09
Terapia presencial
(Tradicional) 66,41
Terapia online
(telepsicologia) 71,17
Terapia presencial y
luego online debido
a las medidas de

Objetivo 0,871
ASPO por COVID- 71,60
19
Ambas a la vez 63,41
Terapia presencial
(Tradicional) 68,78

Terapia online

(telepsicologia) 70,56
Terapia presencial y
luego online debido

a las medidas de

Tareas 70,52 0,956
ASPO por COVID-
19
Ambas a la vez 63,50
Terapia presencial
(Tradicional) 67,22

Terapia online
(telepsicologia) 67,25
Terapia presencial y

Total Alianza luego online debido

a las medidas de

72,35 0,824
ASPO por COVID-
19
Ambas a la vez 62,23

Nota: Prueba utilizada: kruskal-Wallis
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No se encontraron diferencias entre el constructo estudiado y la variable tipo de

terapia.

Andlisis de la diferencia del constructo estudiado con psicélogo.

Tabla VII.

Diferencia de la Alianza Terapéutica con la variable Psic6logo

Variable Psicélogo

Rango promedio

Significacion

He realizado con el
mismo psicdlogo/a
las dos modalidades
He realizado con
distintos
Vinculo
psicologos/as las dos
modalidades
He realizado con el
mismo psicdlogo/a
las dos modalidades
He realizado con
distintos
Objetivo )
psicologos/as las dos
modalidades
He realizado con el
mismo psicdlogo/a
las dos modalidades
He realizado con
distintos
Tareas
psicologos/as las dos
modalidades
He realizado con el
mismo psicdlogo/a
las dos modalidades
He realizado con
Total Alianza distintos
psicologos/as las dos

51,73

41,38

50,77

43,50

50,47

44,17

51,23

42,48

0,091

0,235

0,303

0,154
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modalidades

Nota: Prueba utilizada: U de Mann Whitney

No se encontraron diferencias en los constructos estudiados con la variable

sociodemografica psicologo.
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Conclusion y Discusion

Esta investigacion se propuso como objetivo principal, comparar la Alianza
Terapéutica en personas que realizan tratamiento presencial (tradicional) y tratamientos
via online (telepsicologia).

Por lo cual, la hip6tesis 1 [H1] que se planteaba respecto a este objetivo fue, que
los pacientes que realizaban terapia presencial (tradicional) establecian una Alianza
Terapéutica mas elevada que aquellos que realizaban terapia de manera online
(telepsicologia).

Los resultados arrojaron que esta hipotesis es totalmente refutada, ya que no
hubo diferencias significativas entre ambos grupos evaluados, estos resultados
coinciden parcialmente con el estudio realizado en Argentina por Baloa Lopez (2020)
quien sustenta en su premisa que la Alianza Terapeéutica se establece de igual manera en
las dos modalidades antes mencionadas.

A partir de esto, también, se confirman los estudios realizados por Casari y
Stefanini (2020) en Argentina, en donde los resultados arrojaron que la alianza
terapéutica se produce de igual manera en la modalidad virtual y que aquellos pacientes
que mostraban mayor satisfaccion en la telepsicologia pensaban seguir su tratamiento
mediante esta via.

Por otro lado, cabe destacar que la muestra estuvo compuesta en su mayoria por
pacientes que realizan terapia hace tiempo, dando como resultado en los dos grupos una
alianza terapéutica trabajada y establecida. En este punto se encuentra una confirmacion
de lo propuesto en los estudios de Rossetti y Botella (2017) en donde los resultados
arrojaron que a medida que la alianza terapéutica avanza sera mas soélida.

Continuadamente y en coincidencia con estos autores, también se pudo observar a partir
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de esta investigacion que a medida que la alianza terapéutica avanza no se distinguen
diferencias entre los constructos evaluados de vinculo, objetivos y tareas.

La muestra evaluada estuvo compuesta por el 50% de personas que realizaban
terapia mediante la telepsicologia permitiendo confirmar que la Alianza Terapéutica era
solida en esta modalidad, lo cual abre un abanico de posibilidades futuras para el trabajo
mediante las tecnologias obteniendo resultados positivos. Esto coincide con los estudios
realizados en Espafia por Regidor y Ausin (2020) quienes a partir de su revision
bibliografica sobre las TICS, llegaron a la conclusion de que estas son un complemento
importante para trabajar con diferentes patologias sobre todo con los trastornos de
ansiedad.

En cuanto a la Hipotesis [H2] en donde se propuso que la Alianza Terapéutica
era mayor en las mujeres y a mayor edad se refuta, ya que no hay diferencia
significativa entre estos constructos evaluados. Esta hipdtesis surgid a partir de los
estudios realizados por Baloa Lopez (2020) quien manifestaba, que las mujeres eran
quienes tenian mayor adhesion a la telepsicologia. Por otro lado, la autora arrojo como
resultado que en cuanto al rango etario, los adolescentes eran quienes preferian la
terapia online y poseian una mayor alianza terapéutica, esto no coincide con los
resultados de esta investigacion, por el contrario, se puede observar una muestra muy
heterogénea en cuanto a la edad, la cual no tuvo diferencias significativas en la
conformacion de la alianza terapéutica ya que ademas, a diferencia de la autora antes
mencionada no se estudiaron adolescentes.

En lo que respecta a la hipotesis 3 [H3] de que, los pacientes que realizan terapia
presencial (tradicional) y los que realizan terapia online (telepsicologia) o ambas a la
vez prefieren la terapia presencial, se puede observar a partir de los resultados arrojados

gue se confirma parcialmente siendo el 92% de ellos quienes prefieren una terapia
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presencial. Esto coincide con los resultados arrojados en Ecuador por Alvarez y Elizalde
(2018) quienes explican, que los pacientes prefieren la terapia presencial.

Por otro lado, los resultados de esta investigacion arrojaron que no hay
diferencia significativa en aquellos pacientes que tuvieron que cambiar de psicologo al
momento de pasar a la modalidad online, ya que la alianza terapéutica contintio en el
nuevo vinculo profesional con el psicdlogo. Esto se relaciona con los resultados
arrojados por Betancur et al. (2017) en Espafia quien afirma, que independientemente de
la modalidad y del enfoque con el cual el psic6logo trabaja, en ambas se encuentran
coincidencias como la empatia y colaboracion.

En sintesis, a través de la investigacion realizada se puede observar que la
Alianza Terapéutica se produce de igual manera en los dos grupos estudiados. Como se
menciono anteriormente, esto permite pensar en un futuro luego de la pandemia en
donde los psicologos pueden trabajar y complementar la terapia tradicional, que esta
fuertemente arraigada en nuestro pais, con la terapia online o telepsicologia, para poder
optimizar resultados positivos y un establecimiento de alianza terapéutica sélida en
diversos trastornos o problematicas de diversos pacientes, sobre todo aquellos en donde
el impacto psicologico y los recursos econdémicos los hayan afectado mas fuertemente.
(Mufioz Arias y Muriel Pérez, 2020).

Por otro lado, si bien no se observan diferencias en la alianza terapéutica en
ambas modalidades es importante destacar, que la preferencia de realizar una terapia
presencial por parte de la mayoria de los participantes de esta investigacion es un dato a
tener en cuenta. En este caso, se puede encontrar que casi todos los participantes se
vieron forzados a pasar de una terapia presencial a una terapia online y adaptarse tanto

ellos como los psic6logos a estas nuevas formas de tratamiento. Esto podria ser un
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sesgo que si bien, arroja resultados positivos en cuanto a la solides de la alianza puede
estar forzado por las medidas de ASPO por COVID-19 establecidas en Argentina.

Por lo cual, lo anteriormente mencionado, coincidiria con los resultados
arrojados en Guatemala por Gonzélez y Sanchez (2020) y en la investigacion realizada
en Brasil por Silva et al. (2020) en donde los resultados de ambos estudios arrojan que,
la telepsicologia fue bien recibida por la poblacion de sus respectivos paises ya que
observando que el contexto imposibilitaba continuar con sus tratamientos presenciales
mostraron buena predisposicion ante la nueva modalidad.

Por otro lado, cabe destacar que si bien esta investigacion solo fue dirigida hacia
la percepcion de los pacientes de la Alianza Terapéutica es fundamental reconocer que
los psicologos son los més reticentes a realizar este tipo de modalidad, pero son un
factor importante a la hora de establecer una buena alianza terapéutica ya que, el trabajo
en ella dependera de que los pacientes decidan continuar o no con los tratamientos.

Para concluir, en cuanto a las limitaciones de esta investigacion se puede
mencionar que en la muestra evaluada, la mayoria de los participantes debieron pasar de
una terapia presencial a la modalidad de telepsicologia, por lo cual, teniendo en cuenta
que la alianza terapeutica se conforma en las primeras cuatro sesiones Maldavsky
(2017) esto podria haber permitido continuar con la modalidad virtual de una manera
exitosa y mas llevadera.

Por otro lado, otra limitacion podria ser el contexto de pandemia el cual
perjudica la realizacion de la terapia presencial ddndole como Unica opcion a los
pacientes continuar sus tratamientos de esta manera online.

Por ultimo se recomienda también, que para futuras investigaciones se tenga en

cuenta realizar una comparacion de grupos diferente a la de esta investigacion en donde
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se excluya aquellas personas que por las medidas de ASPO por COVID-19 hayan
pasado de una modalidad a otra.

Esto permitira analizar si la alianza terapéutica se establece de la misma manera
en aquellos pacientes que comienzan desde un principio la modalidad de telepsicologia
en comparacion a aquellos que realizan terapia presencial, aunque ain asi, esta
investigacion tuvo en su minoria pacientes que comenzaron con esta modalidad y no
presentaron diferencias significativas con los otros dos grupos, aunque no fue suficiente

muestra para la comparacion de grupos.
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Anexos
Informacion Sociodemogréafica
Edad: _ afios
Género: 1. Hombre 2. Mujer 3. No Binario
¢ Usted realiza o realizé terapia?
1. Actualmente 2. En los Gltimos 5 afios 3. Hice terapia hace mas de 5 afios

4. Nunca realicé terapia

¢ Qué tipo de terapia realiza o realiz6?

1. Terapia presencial (tradicional) 2.Terapia online (telepsicologia)

3. Ambas a la vez

En caso de haber seleccionado la tercera (terapia presencial y luego online) o

cuarta opcion (ambas a la vez). Responda lo siguiente

1. Prefiero la terapia presencial 2.Prefiero la terapia online (Telepsicologia)

3. Me es indistinto cualquiera de las dos

Si realizo terapia en ambas modalidades responda lo siguiente

1. He realizado con el mismo psicélogo/a las dos modalidades

2. He realizado con distintos psicol6gos/as las dos modalidades

En caso de haber experimentado ambas terapias, por favor responda el

cuestionario con su Ultima terapia y aclarelo aqui abajo

1. Terapia presencial 2. Terapia online



Consigna: En la siguiente pagina hay frases que describen las distintas opiniones o

emociones que un paciente puede tener en relacion con su terapeuta.

Debajo de cada frase aparece una escala del 1 al 7.

Nunca Raravez Devezencuando Aveces A menudo Muya menudo

Siempre

Si la frase describe lo que usted opina o siente siempre acerca de su terapeuta, tilde el

circulo nimero 7; si por el contrario nunca opina o siente asi acerca de él, marque el
namero 1. Emplee los nimeros intermedios para expresar su opinion entre estos dos

extremos.

Este cuestionario es CONFIDENCIAL. Su terapeuta no vera sus respuestas.

No se detenga mucho en las preguntas; lo que interesa es su primera impresion.

Gracias por su colaboracion.

1. Me siento incomodo con mi terapeuta.
1 2 3 4 5 6
Nunca Raravez De vez en cuando A veces A menudo Muy a menudo

2. Mi terapeuta y yo estamos de acuerdo sobre lo que tengo que hacer en la

terapia para mejorar mi situacion.

1 2 3 4 5 6
Nunca Raravez Devezencuando Aveces A menudo Muy a menudo

3. Tengo dudas sobre el resultado de estas sesiones.
1 2 3 4 5 6
Nunca Raravez Devezencuando Aveces A menudo Muy a menudo

4. Lo que estoy haciendo en la terapia me proporciona nuevos puntos de vista
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7

7

7

Siempre

Siempre

Siempre
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sobre mi problema.

1 2 3 4 5 6 7
Nunca Raravez De vez en cuando Aveces A menudo Muy a menudo Siempre

5. Miterapeutay yo nos entendemos mutuamente.
1 2 3 4 5 6 7
Nunca Raravez De vez en cuando Aveces A menudo Muy a menudo Siempre

6. Miterapeuta tiene claro cuales son mis objetivos.
1 2 3 4 5 6 7
Nunca Raravez De vez en cuando Aveces A menudo Muy a menudo Siempre

7. No tengo claro qué es lo que estoy haciendo en la terapia.
1 2 3 4 5 6 7
Nunca Raravez De vez en cuando Aveces A menudo Muy a menudo Siempre

8. Creo que a mi terapeuta le caigo bien.
1 2 3 4 5 6 7
Nunca Raravez De vez en cuando Aveces A menudo Muy a menudo Siempre

9. Tengo que aclarar con mi terapeuta el objetivo de nuestras sesiones.
1 2 3 4 5 6 7

Nunca Raravez De vez en cuando Aveces A menudo Muy a menudo Siempre

10.No estoy de acuerdo con mi terapeuta acerca de lo que tengo que conseguir
en la terapia.
1 2 3 4 5 6 7
Nunca Raravez De vez en cuando Aveces A menudo Muy a menudo Siempre

11.Creo que mi terapeuta y yo no aprovechamos de una manera efectiva
eltiempo que pasamos juntos.
1 2 3 4 5 6 7
Nunca Raravez De vez en cuando Aveces A menudo Muy a menudo Siempre

12. Mi terapeuta no entiende lo que estoy intentando conseguir en la terapia.

1 2 3 4 5 6 7
Nunca Raravez De vez en cuando Aveces A menudo Muy a menudo Siempre

13.Tengo claro cudles son mis responsabilidades en la terapia.
1 2 3 4 5 6 7
Nunca Raravez Devezencuando Aveces A menudo Muy a menudo Siempre

14.Los objetivos de estas sesiones son importantes para mi.
1 2 3 4 5 6 7
Nunca Raravez Devezencuando Aveces A menudo Muy a menudo Siempre

15.Creo que lo que mi terapeuta y yo estamos haciendo en la terapia no tiene
gque ver con mis preocupaciones.
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1 2 3 4 5 6 7
Nunca Raravez De vez en cuando Aveces A menudo Muy a menudo Siempre

16.Creo que lo que hago en la terapia me va a ayudar a conseguir los cambios
que quiero.
1 2 3 4 5 6 7
Nunca Raravez De vez en cuando Aveces A menudo Muy a menudo Siempre

17.Creo que a mi terapeuta realmente le importa mi bienestar.
1 2 3 4 5 6 7
Nunca Raravez De vez en cuando Aveces A menudo Muy a menudo Siempre

18.Tengo claro lo que mi terapeuta quiere que haga en estas sesiones.
1 2 3 4 5 6 7

Nunca Raravez De vez en cuando Aveces A menudo Muy a menudo Siempre

19. Mi terapeuta y yo nos respetamos mutuamente.
1 2 3 4 5 6 7
Nunca Raravez De vez en cuando Aveces A menudo Muy a menudo Siempre

20.Creo que mi terapeuta no es totalmente sincero acerca de lo que
sientehacia mi.
1 2 3 4 5 6 7
Nunca Raravez De vez en cuando Aveces A menudo Muy a menudo Siempre

21.Confio en la capacidad de mi terapeuta para ayudarme.
1 2 3 4 5 6 7
Nunca Raravez De vez en cuando Aveces A menudo Muy a menudo Siempre

22.Mi terapeuta y yo estamos trabajando para conseguir los objetivos
quehemos acordado.
1 2 3 4 5 6 7
Nunca Raravez De vez en cuando Aveces A menudo Muy a menudo Siempre

23.Creo que mi terapeuta me aprecia.
1 2 3 4 5 6 7
Nunca Raravez De vez en cuando Aveces A menudo Muy a menudo Siempre

24.Estamos de acuerdo sobre lo que es importante que yo trabaje.
1 2 3 4 5 6 7
Nunca Raravez Devezencuando Aveces A menudo Muy a menudo Siempre

25.Gracias a estas sesiones tengo mas claro como puedo cambiar.
1 2 3 4 5 6 7
Nunca Raravez Devezencuando Aveces A menudo Muy a menudo Siempre

26. Mi terapeuta y yo confiamos el uno en el otro.
1 2 3 4 5 6 7
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Nunca Raravez De vez en cuando Aveces A menudo Muy a menudo Siempre

27.Mi terapeuta y yo tenemos distintas ideas sobre cuales son mis verdaderos

problemas.
1 2 3 4 5 6 7

Nunca Raravez De vez en cuando Aveces A menudo Muy a menudo Siempre

28. La relacion que tengo con mi terapeuta es muy importante para mi.
1 2 3 4 5 6 7
Nunca Raravez De vez en cuando Aveces A menudo Muy a menudo Siempre

29.Siento que si digo o hago algo equivocado, mi terapeuta dejara de trabajar
conmigo.

1 2 3 4 5 6 7
Nunca Raravez De vez en cuando Aveces A menudo Muy a menudo Siempre

30.Mi terapeuta y yo hemos colaborado para establecer los objetivos de
miterapia.
1 2 3 4 5 6 7
Nunca Raravez De vez en cuando Aveces A menudo Muy a menudo Siempre

31.Me frustran las cosas que hago en la terapia.
1 2 3 4 5 6 7
Nunca Raravez De vez en cuando Aveces A menudo Muy a menudo Siempre

32.Mi terapeuta y yo entendemos qué tipo de cambios me vendrian bien.
1 2 3 4 5 6 7
Nunca Raravez De vez en cuando Aveces A menudo Muy a menudo Siempre

33.Las cosas que mi terapeuta me pide que haga en la terapia no tienensentido.
1 2 3 4 5 6 7
Nunca Raravez De vez en cuando Aveces A menudo Muy a menudo Siempre

34.No sé qué esperar de mi terapia.
1 2 3 4 5 6 7
Nunca Raravez De vez en cuando Aveces A menudo Muy a menudo Siempre

35.Creo que estamos trabajando en mi problema de forma adecuada.
1 2 3 4 5 6 7
Nunca Raravez Devezencuando Aveces A menudo Muy a menudo Siempre

36. Creo que a mi terapeuta le importo incluso cuando hago cosas que no le
parecen bien.

1 2 3 4 5 6 7
Nunca Raravez Devezencuando Aveces A menudo Muy a menudo Siempre
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